
หนังสือแจ้งขอยกเลิกใบรับจดแจง้เคร่ืองส าอาง 

 ปิดกิจการและยกเลิกใบรับจดแจ้งเคร่ืองส าอางทั้งหมด
 ยกเลิกใบรับจดแจ้งเคร่ืองส าอางบางรายการ

เขียนที่....................................................... 
วันที่..............เดือน.....................พ.ศ. 

เรื่อง   ขอแจงปดกจิการ/ยกเลิกใบรับจดแจงเครื่องส าอาง 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................ 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................................................................................................................................................. 

 นิติบุคคล ชื่อ........................................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคล..............................................
โดยมีนาย/นาง/นางสาว...............................................................เป็นผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล เป็นผู้ได้รับใบรับจดแจ้งเครื่องส าอาง 

มีสถานที่ผลิต/น าเข้า ต้ังอยู่เลขที่.........................หมู่...................ตรอก/ซอย........................................ถนน.................................................... 
........................................................... ................................................ จงัหวัด  รหัสไปรษณีย์...……….……………….… 

โทรศัพท์....................................................................................... e-mail………............................................................................….……….…… 

ประสงค์จะ   ขอแจ้งปิดกิจการและยกเลิกใบรับจดแจ้งทั้งหมด    ขอยกเลิกใบรับจดแจ้ง จ านวน.................รายการ ได้แก่ 

เลขที่ใบรับจดแจ้ง ชื่อเครื่องส าอาง ชื่อการค้า 
............................................................. ...................................................................... ....................................................... 
............................................................. ...................................................................... ....................................................... 
............................................................. ...................................................................... ....................................................... 
............................................................. ...................................................................... ....................................................... 

(รายละเอียดตามเอกสารแนบ) เน่ืองจาก.......................................................................................................................................................... 
พร้อมหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานมาด้วย คือ 

 เอกสารสนับสนุนว่าผู้ลงนามในหนังสือฉบับน้ีเป็นผู้จดแจ้ง 
- บุคคลธรรมดา ให้แนบส าเนาบัตรประชาชน 
- นิติบุคคล ให้แนบส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล 

 ส าเนาใบรับจดแจ้งที่ต้องการยกเลิกทุกฉบับ (ทุกหน้า) ยกเว้นกรณีที่ขอแจ้งปิดกิจการและยกเลิกใบรับจดแจ้งทั้งหมดไม่ต้องแนบ
ส าเนาใบรับจดแจ้ง 

(ลายมือชื่อ) ผู้จดแจ้ง 

 ( ) 

หมายเหตุ 
1. ผู้จดแจ้ง หมายถึง ผู้ได้รับใบรับจดแจ้งเครื่องส าอาง มิใช่ผู้รับมอบอ านาจมายื่นค าขอจดแจ้ง กรณีที่ผู้จดแจ้งเป็นนิติบุคคล ให้ผู้มีอ านาจลงนามตามข้อผูกพันนิติบุคคลนั้นลงนามในหนังสือและ
ประทับตราส าคัญ (ถ้ามี) 
2. ผู้จดแจ้งสามารถส่งเอกสารได้ที่ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ
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